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Caso Estomatoldégico

Crianca de 12 anos de idade que foi
enviado a consulta de Estomatologia des-
te hospital devido a “auséncia” de dentes
em ambas as arcadas dentarias e a um
aumento lento do tecido gengival.

Ao exame oral s6 eram visiveis
cuspides dentarias de alguns dentes e
em ambas as arcadas, com predominio

na maxila, era bem visivel uma hiper-
plasia gengival, sem sinais inflamato-
rios (Figura 1)

Antecedentes pessoais relevantes,
nomeadamente ingestdo de farmacos.

Antecedentes familiares: mae, avo
materno e irma mais velha com o mesmo
problema.
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Qual o seu diagnoéstico?

Qual a sua atitude?

Figura 1
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O aumento do tecido gengival pode
ser dividido em 2 grandes grupos:

- Hiperplasia gengival fibrosa que
esta associada a factores genéticos
ou ao uso de determinados farma-
cos como a fenitoina, bloqueadores
dos canais de calcio e ciclosporina;

- Hiperplasia gengival inflamatéria
associada a gravidez, a leucemia,
a granulomatose de Wegener, a
sarcoidose, ao escorbuto e mais fre-
quentemente a falta de higiene oral.

A situagdo exposta é caracteriza-
da por um aumento benigno, lento e
progressivo dos tecidos gengivais, que
podem submergir total ou parcialmente
as coroas dentarias, levando por vezes
a uma situagcdo muito grave em termos
estéticos e funcionais, e que associado
a histoéria familiar leva-nos a inserir este

quadro nas hiperplasias gengivais fibro-
sas associadas a factores genéticos e
que usualmente designamos por Fibro-
matose Gengival Familiar.

Afibromatose gengival familiar pode
ser dividida em fibromatose gengival he-
reditaria isolada ou associada a sindro-
mes, sendo que a primeira é a forma
mais comum. Esta doenga é transmitida,
normalmente, como um traco autosso-
mico dominante. Ha estudos que de-
monstraram uma ligagéo entre o fenétipo
desta patologia e uma regido do cromos-
soma 2, entre os marcadores D2S1788
e D2S441.

N&o existe tratamento definitivo
para a Fibromatose Gengival Familiar.

O tratamento cirurgico consiste na
remogao cirurgica do tecido gengival em
excesso — Gengivectomia com Gengi-
voplastia, com o objectivo de expor as
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coroas dentarias. No entanto, o tecido
gengival volta a crescer. O osso alveolar
mantém-se normal, pelo que os dentes
nao estao em risco de se perderem nesta
situacgao.

Nesta crianga foi realizado o trata-
mento acima mencionado sob anestesia
geral ha 3 anos e actualmente ainda
esta bem, sem recidiva da hiperplasia
gengival.
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